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Wahrnehmung und Akzeptanz der medizinischen 
Doktorarbeit 



Zusammenfassung 

Zielsetzung: In Deutschland ist zum Erlangen des Titels „Dr. med." die 
Anfertigungeiner Dissertationsarbeitgefordert, die in aller Regel parallel 
zum Studium durchgefuhrt wird. Diese zusatzliche Arbeitsbelastung - 
vordem Hintergrund mangelnder Standards und einem Berufsdoktorat 
in anderen europaischen und angelsachsischen Landern - fuhrtimmer 
wieder zur Kritik am deutschen System. Eine systematische Umfrage 
zur Wahrnehmung und Akzeptanz der medizinischen Doktorarbeit unter 
Betroffenen ist uberfallig. 

Methodik: Mit einem anonymen online Fragebogen wurden Studierende 
der Medizin und approbierte Arztezumjeweiligen Stadium ihrer Promo- 
tion, zu ihrer Motivation, zum personlichem Nutzen, zeitlichen Aufwand, 
wissenschaftlichen Output, sowie Sinnhaftigkeit des aktuellen und al- 
ternativer Promotionsverfahren befragt. Zusatzlich wurden Patienten 
befragt, wie wichtig ihnen der Titel „Dr. med." beim behandelnden 
Hausarztist. Die Auswertungen erfolgten mit basisstatistischen Metho- 
den. 

Ergebnisse und Fazit: Der „Dr. med." scheint nicht obsolet, aber verbes- 
serungsfahig. Zum einen ist der wissenschaftliche Gewinn groS und 
nur 15,1% der Promovenden veroffentlichen ihre Ergebnisse gar nicht. 
Zum anderen vermischen die anfangs noch isolierte Betrachtung von 
Motivation, Nutzen und Wertschatzung im Verlauf und nach Abschluss 
der Promotion zu einem einheitlichen Gesamtbild. Das aktuelle Promo- 
tionsverfahren wird von Promovierten als am sinnvollsten erachtet. Al- 
lerdings bestehen Diskrepanzen zwischen erwarteter und tatsachlicher 
Dauer und Art der Promotion. Diese Ergebnisse konnten andeuten, dass 
das Verfahren der medizinischen Promotion hinsichtlich Aufklarung und 
Betreuung verbessert werden konnte. Bei den Patienten scheint die 
Wichtigkeit des Doktortitels des behandelnden Arztes mit dem eigenen 
Bildungsniveau zu korrelieren. 
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Einleitung 

Die Promotionsrate unter Absolventen* des Medizinstu- 
diums liegt mit ca. 60-65% uber dem Durchschnitt der 
meisten anderen Facher [1], [2]. Wahrend sich jedoch 
bei alien anderen Fachern die Promotion an das Studium 
anschlieSt und regelhaft nicht weniger als drei Jahre 
dauert, wird die medizinische Doktorarbeit in der uberwie- 
genden Mehrheit der Falle studienbegleitend durchge- 
fuhrt. Dieser Umstand bedingt nicht nur in Fachkreisen 
wiederkehrende Diskussionen uber einen Mangel an 
Qualitat [3], [4], auch die Feuilletonsfuhrender Deutscher 
Zeitungen berichten uber „Flachforscher" [5] und die 
„Ramschware Dr. med." [6]. Der Wissenschaftsrat hat 
sich dieses Themas angenommen und in Anlehnung an 
das Vorgehen in Osterreich oder den angelsachsischen 
Landern dafur ausgesprochen, mit der Approbation ein 



Berufsdoktorat zu verleihen und eine wissenschaftliche 
Promotion im Anschluss an das Studium den forschungs- 
orientierten Medizinern vorzubehalten [7]. Dem Berufs- 
doktorat halt z.B. der Medizinische Fakultatentag entge- 
gen, dass gerade die Rolle des Wissenschaftlers eine 
unabdingbare Grundlage fur die arztliche Aus- und Wei- 
terbildung darstellt, da in keinem anderen akademischen 
Beruf wissenschaftlicher Fortschritt und Erkenntnisse so 
schnell in die Praxis umgesetzt werden wie in der Medizin. 
Daher sollte jeder Arzt lernen, wie und mit welchen Me- 
thoden neue Erkenntnisse gewonnen werden und wie 
die Qualitat wissenschaftlicher Veroffentlichungen einzu- 
ordnen ist [8]. Zwei rezente Publikationen belegen, dass 
die Qualitat der medizinischen Doktorarbeit tatsachlich 
besser ist als ihr Ruf [9], [10]. Demzufolge publizieren 
52% bzw. 62% der Promovenden - abhangig davon, ob 
eine Online-PubMed-Recherche mit den fakultaren Pro- 
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motionsdaten abgeglichen oder eine Selbstauskunft 
mittels Fragebogen eingeholt wurde - ihre Ergebnisse in 
Form einer Originalarbeit und bei ca. 25% der Veroffent- 
lichungen sind die Promovenden Erstautor. Der Promotion 
im Anschluss an das Medizinstudium wird entgegenge- 
halten, dass es vor dem Hintergrund eines mindestens 
6 Jahre dauernden Studiums und einer 4- bis 7-jahrigen 
Weiterbildungzum Facharzt unrealistisch scheint, zusatz- 
lich eine 3-jahrige Promotion zu verlangen, bevorsich ein 
junger Mensch fur den Karrierewegdes Wissenschaftlers 
oder des praktizierenden Arztes entscheidet und in das 
selbstandige Berufsleben eintreten kann. In den laufen- 
den Diskussionen werden die Akzeptanz der medizini- 
schen Doktorarbeit unter Medizinstudenten und Arzten 
sowie der personlich gewonnene Nutzen aus einer Pro- 
motion vernachlassigt. Ebenso unklar und durch keine 
Studien belegt ist die Haltung der Patienten gegenuber 
promovierten bzw. nicht-promovierten Arzten. Die vorlie- 
gende Arbeit untersucht mittels Querschnittserhebung 
die selbst eingeschatzte Motivation zur Anfertigung einer 
medizinischen Doktorarbeit sowie den erwarteten und 
daraus gewonnenen personlichen Nutzen aus der Sicht 
der unmittelbar Betroffenen. Des Weiteren wurde die 
Motivation und Zufriedenheit in Abhangigkeit von der Art 
der Arbeit (statistisch, klinisch oder experimentell) ermit- 
telt. Statistisch bedeutet eine retrospektive Datensamm- 
lung, klinisch meinteine prospektive Erhebungvon Daten 
und experimentell stehtfur eine Arbeit, deren Datener- 
mittlung uberwiegend im Labor stattfindet. Da wir von 
unterschiedlichen Einstellungen in Abhangigkeit vom je- 
weiligen Stadium der Dissertation ausgegangen sind, 
wurden stichprobenartig Studierende vor Beginn einer 
Promotion, aktuell an ihrer Promotion arbeitende und 
eine Promotion ablehnende Studierende, sowie fertig 
promovierte Arzte in die Studie mit eingeschlossen. Au- 
Serdem wurden hausarztliche Patienten als Fremdwahr- 
nehmerzu ihrer Einstellung gegenuber promovierten bzw. 
nicht-promovierten Arzten befragt. 

Methoden 

AnstoS fur die Entwicklung des Fragebogens war ein 
Kongressder Bundesvertretungder Medizinstudierenden 
(bvmd) im November 2010 in Munster. Die Fragen wur- 
den unter Einbezug einer Fokusgruppe und Literaturquel- 
len entwickelt, darunter Arbeiten von Kocketal. [11] und 
Weihrauch etal. [12], [13]. 

Der hier genutzte Fragebogen zur Akzeptanz und zur 
Wahrnehmung der medizinischen Doktorarbeit enthalt 
funf Blocke, von denen der erste personliche Daten wie 
Alter, Geschlecht, Ausbildungsstand und Stand der Pro- 
motion abfragt. Derzweite Block fragt nach der Motivation 
zur Anfertigung einer Promotion. Der dritte Block beinhal- 
tet Fragen zur Art der Promotion, zum zeitlichen Rahmen 
und Aufwand, zu Einschrankungen und zu Veroffentlichun- 
gen und auSerdem fur die Gruppen „in Arbeit" und „ab- 
geschlossen" je eine Frage nach der Zufriedenheit insge- 
samt und einem gestiegenen Forschungsinteresse. Block 



4 erhebt den personlich gewonnen Nutzen und Block 5 
die Sinnhaftigkeit bzw. Wertschatzung von alternativen 
Verfahren zu Erlangung des Titels „Dr. med.". 
Fur die Beantwortung der Blocke 1 und 3 standen Ordinal- 
bzw. Nominalskalen zur Verfugung, fur die Bldcke 2, 4 
und 5 waren es Ordinalskalen mit jeweils vier Antwortop- 
tionen von „trifft zu" bis „trifft nicht zu". Die Blocke 2-4 
wurden in drei verschiedenen Tempora abgefasst, so 
dass mit den gleichen Fragen Studierende der Medizin 
vor bzw. wahrend und Arzte nach der Bearbeitung einer 
medizinischen Doktorarbeit adressiert werden konnten. 
Der erste Block war fur alle Befragten identisch, danach 
mussten sie sich entscheiden, ob sie fur die Blocke 2-4 
im Konjunktiv oder Futur (noch nicht mit der Promotion 
begonnen), im Prasens (Promotion momentan in Arbeit), 
im Imperfekt bzw. Perfektfortfahren oder bei „kein Inter- 
esse/keine Arbeit" gleich zum funften Block wechseln 
wollten. 

Der Fragebogen wurde in EvaSys, einer Software fur au- 
tomatisierte Befragungen, konzipiert und der hinfuhrende 
Link mit Passwort online an Studierende der Medizin in 
Greifswald - uber den Verteiler der Fachschaft - und in 
Rostock - uber den Verteiler des Studiendekanats - 
verschickt. Die Arzte der Universitatsmedizin Rostock 
wurden aus datenschutzrechtlichen Grunden nicht direkt, 
sondern nur uber die Einrichtungsleiter angeschrieben. 
Am stadtischen Klinikum Sudstadt Rostock wurde der 
Fragebogen in Papierform verteilt. Alle Befragten hatten 
vier Wochen Zeit, den Bogen auszufullen. 
Der Fragebogen fur die Patienten enthalt funf Fragen 
nach Alter, Geschlecht, Bildungsstand und Kenntnis sowie 
Wichtigkeit des Titels „Dr. med." beim behandelnden 
Hausarzt. Fur die Befragung wurden vier Praxen nieder- 
gelassener Hausarzte, darunter zwei mit dem Titel „Dr. 
med." und zwei ohne, ausgewahlt. Die Patienten wurden 
im Wartezimmer personlich gebeten, den Fragebogen 
auszufullen und ihn danach in eine dafur vorgesehene 
Box zu werfen, urn die Anonymitat zu wahren. 
Die Zustimmung der lokalen Ethikkommission wurde vor 
Beginn der Befragungen eingeholt (A 2012-0009). 

Statistik 

Zunachst wurden rein deskriptiv Haufigkeiten - zum 
Rucklauf und zur Kohorte, zur Art der Arbeit, zur Dauer 
der Promotion und zur Verdffentlichung der Ergebnisse 
- bestimmt. Zur Ermittlung der Signifikanzniveaus von 
Gruppenunterschieden wurden bei normalverteilten Daten 
mittels T-Test die Mittelwerte verglichen, bei nicht-normal- 
verteilten Daten mittels Mann-Whitney-U-Test die 
Rangsummen. Mit Hilfe eines Fisher's Exact Tests wurden 
Unterschiede im Patientenverhalten bezuglich der Wahl 
des Arztes berechnet. 

Urn mogliche Veranderungen in Motivation und Einstel- 
lung gegenuber der medizinischen Doktorarbeit in Abhan- 
gigkeit vom jeweiligen Ausbildungsstand zu untersuchen, 
wurden die korrelativen Strukturen hinter den verschie- 
denen Antwortmoglichkeiten analysiert. Dazu wurden 
zunachst drei Skalen definiert - Motivation und Wertschat- 
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zung (Bldcke 2 und 5), personlich gewonnenen Nutzen 
aus der Promotion (Block 4) sowie die Kombination aus 
beiden (Blocke 2, 4 und 5). Die innere Konsistenz und 
Dimensionality dieser drei Skalen wurden anschlieSend 
mittels Cronbach's alpha fur die drei Ausbildungsstadien 
ermittelt, wobei Werte von 0,65 als reliabel betrachtet. 
Zur Untersuchung von Motivation und Zufriedenheit in 
Abhangigkeit von der Art der Promotionsarbeit wurden 
die betroffenen Gruppen - „momentan an einer Promoti- 
on arbeitend" und .Promotion bereits abgeschlossen" - 
gemeinsam mittels Varianzanalyse (ANOVA) ausgewertet. 
Fur die Auswertung von Block 5 wurden die Mittelwerte 
berechnet und diese wurden zwischen den Gruppen 
mittels einfaktorieller ANOVA auf Signifikanz gepruft. 
Samtliche Statistiken wurden mit IBM SPSS Statistics 20 
und Microsoft Office Excel 2003 durchgefuhrt. 

Ergebnisse 

Rucklauf 

Insgesamt wurden im Rahmen der vorliegenden Arbeit 
631 Fragebogen zur Promotion ausgewertet. Der Rucklauf 
unter den Studierenden aus Rostock und Greifswald be- 
trug 30,6%. Da die Anzahl der angeschriebenen Arzte 
aus datenschutzrechtlichen Grunden nicht bekannt ist, 
kann der Rucklauf unter den Arzten nicht bestimmt wer- 
den. Tabelle 1 beschreibt neben Alter und Geschlechter- 
verteilung der Kohorte das Semester bzw. die Dauer der 
Berufsausubung in Jahren. Auffallig ist der hohe Anteil 
an Frauen, die kein Interessean einer Promotion zeigen. 
ErwartungsgemaS liegt das Alter der approbierten Arzte, 
die ihre Promotion bereits abgeschlossen haben, deutlich 
uber dem der Studierenden. 

Erwartungen und Erleben stellen sich je nach 
Stadium der Promotion unterschiedlich dar 

Beim Vergleich der Antworten von Studierenden und 
Arzten vor Beginn, wahrend Oder nach Abschluss ihrer 
Promotion zeichnen sich verschiedene interessante und 
signifikante Unterschiedeab. Ein Unterschied betrifftdie 
Art der Arbeit. Wahrend sich 19,6% der Befragten vor 
Beginn ihrer Promotion eine statistische, 54,1% eine kli- 
nische und 26,3% eine experimentelle Arbeit vorstellen, 
fuhrt tatsachlich die Mehrheitder Promovenden, namlich 
40,7% eine experimentelle, 25,3% eine klinische und 
34,1% eine statistische Arbeit durch. Gegenuber der 
Gruppe, die schon abgeschlossen haben, ist der Unter- 
schied noch groSer: nur 10,0% haben eine statistische 
Arbeit, 20,0% eine klinische und ganze 70,0% eine expe- 
rimentelle (siehe Tabelle 2). 

Ein weiterer Unterschied betrifft die Dauer der Promotion, 
wobei hier die Zeit von Beginn bis zur Verteidigung ge- 
meint ist. Wahrend sich (in Rostock) die Studierenden 
vor Beginn ihrer Promotion vorstellen, dass sie bis zur 
Verteidigung im Median 2 Jahre benotigen, korrigieren 
diejenigen, die aktuell an ihrer Promotion arbeiten, auf 



3 Jahre nach oben. Tatsachlich aber dauerte die Promo- 
tion in der Gruppe der Promovierten vom Beginn bis zur 
Verteidigung im Median 4 Jahre. Diese Unterschiede sind 
fur die drei befragten Gruppen signifikant (siehe Abbil- 
dung 1). Alle weiteren Fragenitems zum zeitlichen Auf- 
wandfur und Einschrankung durch die Promotion ergeben 
keine signifikanten Unterschiede. 



10 ■ 




0 J ' 

noch nicht begonnen in Arbeit abgeschlossen 

Abbildung 1: Die erwartete und tatsachliche Dauer einer 
medizinischen Doktorarbeit (in Jahren) unterscheiden sich 
signifikant. Signifikantsniveau: *** = p<0,001. 

Die Wissenschaftlichkeit der medizinischen 
Doktorarbeit ist besser als ihr Ruf 

Als MaS fur den wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn 
gilt die Publikation. Aus diesem Grunde wurde abgefragt, 
ob die Ergebnisse der eigenen Promotion veroffentlicht 
werden bzw. wurden und wenn ja, in welcher Form. Wie 
anzunehmen, konnen die Studierenden im Vorfeld nur 
Erwartungen auSern. 71,4% geben an, es noch nicht zu 
wissen. Dieser Prozentsatzsinkt wahrend der Promotion 
auf 52,0%. Tatsachlich aber haben nur 15,1% derjenigen 
mit einer abgeschlossenen Promotion ihre Ergebnisse 
gar nicht veroffentlicht. Dem gegenuber stehen 67,9% 
mit (mindestens) einem Artikel, 47,2%, die (mindestens) 
einen Vortraggehalten und 37,7%, die (mindestens) ein 
Poster prasentiert haben (siehe Abbildung 2). Angaben 
uber die jeweiligen Autorenpositionen der Doktoranden 
liegen nicht vor. Auffallig ist, dass die bestehenden Erwar- 
tungen bezuglich der Publikation eigener Daten vor Be- 
ginn der Promotion niedrigsind, in der Gruppe der Promo- 
vierenden zunehmen und von den tatsachlichen Ergeb- 
nissen der bereits promovierten Gruppe ubertroffen 
werden. Diese Beobachtung gilt nicht nur fur veroffent- 
lichte Artikel, sondern auch fur Vortrage und Poster. 

Die Einstellung gegenuber der medizinischen 
Doktorarbeit hangt vom Stadium der Promotion 
ab 

Urn unsere Ausgangshypothese zu uberprufen, dass 
Motivation und Wertschatzung gegenuber der medizini- 
schen Doktorarbeit sowie die Anerkennungeines person- 
lichen Nutzens vom jeweiligen Ausbildungsstadium ab- 
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Tabelle 1: Beschreibung der Kohorte 





Studenten 






Ante 


Rucklauf [%] 


30,6 








Stsnd der Promotion 


noch nicht 


in Arbeit 


Koine Arbeit/ 






begonnen 




kein Interesse 




Ausgewertete Fragebogen 


259 


275 


44 


53 


Anteil der Frauen/Manner [%] 


60,2/39,8 


65,3/34,7 


79,5/20,5 


39,6/60,4 


Alter [MW(±SD)] 


22,97 (±3,11) 


24,99 (±2,71) 


25,07 (±3,04) 


44,66 (±9,23) 


Semester [MW (±SD)] 


4,77 (±2,68) 


8,95 (±2,25) 


8,27 (±3,41) 




Jahr der Tatigkeit [MW (±SD)] 








18,18 (±8,83) 



Tabelle 2: Der Wunsch nach einer klinischen Doktorarbeit iiberwiegt im Vorhinein 

noch nicht 

begonnen in Arbeit abgeschlossen ANOVA 



Art der Promotion 










statistisch [%] 


19,6 


34,1 


10,0 


p<0,001 


klinisch [%] 


54,1 


25,3 


20,0 


p<0,001 


experimentell [%] 


26,3 


40,7 


70,0 


p<0,001 




alsArtikel alsVortrag als Poster in keiner Form weid noch nicht 
Abbildung 2: Mit vorangeschrittenem Stadium der Promotion steigt der Anteil der Veroffentlichungen. Mehrfachnennungen 

waren moglich. 



hangen, haben wir die korrelativen Strukturen unseres 
Fragebogensfur die drei befragten Gruppen miteinander 
verglichen. Dazu wurden zunachst drei Skalen definiert, 
die die Fragenitems zu Motivation und Wertschatzung 
gegenuberder medizinischen Doktorarbeit (Blocke 2 und 
5), zum durch die Promotion gewonnenen personlichen 
Nutzen (Block 4) oder aber zur Kombination aus Motiva- 
tion, Wertschatzung und Nutzen (Blocke 2, 4 und 5) 
beinhalten. Fur diese drei Skalen und die drei befragten 
Gruppen wurden die Reliabilitaten mittels Cronbachs al- 
pha ermittelt. Tabelle 3 verdeutlicht, dass die dritte Skala 
mit der hdchsten Dimensionality bei den Arzten mit ab- 
geschlossener Promotion den hochsten Cronbachs alpha- 
Wert von 0,90 und damitdie hochste Reliabilitataufweist. 
Im Gegensatz dazu zeigt diese dritte Skala bei den Stu- 
dierenden vor Beginn einer Promotionsarbeit mit einem 
Cronbachs alpha von 0,63 keine Reliabilitat. 



Motivation und Zufriedenheit bei einer 
experimentellen Doktorarbeit sind holier als 
bei einer statistischen 

Die Frage, ob die Art der Arbeit - statistisch, klinisch oder 
experimentell - die Motivation oder Zufriedenheit mit der 
Promotion beeinflusst, wurde mittels Varianzanalyse be- 
stimmt. Tatsachlich gibt es sowohl fur die Zufriedenheit 
als auch fur die Motivation geringe, dennoch statistisch 
signifikante Unterschiede zwischen den drei Gruppen (p- 
Wert von 0,0008 bzw. 0,0005). Dabei sind diejenigen, 
die eine statistische Arbeit anfertigen oder angefertigt 
haben am wenigsten, jene mit einer experimentellen Ar- 
beit am hochsten motiviert und am zufriedensten (siehe 
Abbildung 3). 

Studierende, die keine Doktorarbeit anfertigen, halten 
das aktuelle Promotionsverfahren fur Mediziner signifi- 
kant seltener fur sinnvoll als ihre Kommilitonen, die zu 
promovieren beabsichtigen oder dabei sind und als Arzte, 
die bereits die Promotion abgeschlossen haben (siehe 
Tabelle 4). Die Studierenden ohne Doktorarbeit halten 
auSerdem alternative Verfahren, die ein Berufsdoktorat 
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Motivation 



Zufriedenheit 



sehrhoch 





niedrig 

statistisch klinisch experimentell statistisch klinisch experimentell 

Abbildung 3: Die Motivation zur Anfertigung einer Promotion und die Zufriedenheit mit der eigenen Promotion sind abhangig 
von der Art der Promotionsarbeit. Signifikantsniveau: *** = p<0,001. 



beinhalten, signifikant haufigerfur sinnvoll. Am sinnvolls- 
ten erachten diejenigen dasaktuelleVerfahren zur Erlan- 
gung des Titels „Dr. med.", die es bereits abgeschlossen 
haben. 

Patienten mit hoherer Bildung wahlen Arzte 
mit einem akademischen Titel 

AbschlieSend haben wir die Einstellung von Patienten 
gegenuber einem promovierten Hausarzt in Abhangigkeit 
vom jeweiligen Bildungsniveau der Patienten analysiert. 
Dazu haben wir vier Praxen von niedergelassenen Hau- 
sarzten - zwei im Besitz und zwei ohne akademischen 
Titel - ausgewahlt und konsekutiv 83 Patienten mittels 
Fragebogen nach ihrem Alter, Geschlecht, Bildungsstand 
und Stellenwert des „Dr. med." bei ihrem behandelnden 
Arzt befragt. Tatsachlich wahlen die Patienten mit einem 
hoheren Bildungsstand (Abitur/allgemeine Hochschulreife 
und Hochschul-/Universitatsabschluss) einen Arzt, der 
den Titel „Dr. med." tragt (p=0,0005, RR=0,3778, 95% 
01=0,1893-0,7541). Patienten, deren Bildungsstand in 
die gewahlten Kategorien nicht eindeutig einzuordnen 
war („Berufsausbildung", „Sonstiges"), wurden in diese 
Berechnung nicht miteinbezogen. Abbildung 4 fasst das 
Ergebnis eines Fisher's Exact Tests zusammen und zeigt, 
dass Patienten mit einem hoheren Bildungsstand einen 
promovierten Arzt bevorzugen. 

Diskussion 

Die vorliegende Studie ermittelt im Rahmen einer Quer- 
schnittserhebung die Einstellung gegenuber der medizi- 
nischen Doktorarbeit und die Akzeptanz des derzeitigen 
Promotionsverfahrens bei Studierenden der Medizin und 
approbierten Arzten. Auf Grund der hohen Promotionsrate 
unter den Absolventen eines Medizinstudiums und weil 
die Promotion in aller Regel studienbegleitend durchge- 
fuhrtwird [1], [2], adressiertdieser Fragebogen vorallem 
Studierende, aus deren Reihen auch die meisten Ruck- 
laufe kamen. Approbierte Arzte mit abgeschlossener 
Promotion stellen in unserer Umfrage nur 8,40% der 
Rucklaufe. Wahrend die Gruppen der Studierenden alters- 



maSig sehr homogen sind und von der Geschlechterver- 
teilung auf keine unausgewogene Auswahl schlieSen 
lassen, ist die Gruppe der approbierten Arzte signifikant 
alter und heterogener. Das stand einerseits zu erwarten, 
weil die Gruppe der approbierten Arzte das komplette 
Berufsleben umschlieBt. Andererseits war es auch gewollt, 
urn ein mdglichst breites Spektrum an Erfahrungen mit 
dem personlichen aus der Promotion gewonnenen Nutzen 
fur den weiteren Lebensweg abzubilden. Gleichzeitig 
mussen wir davon ausgehen, dass besonders Arzte an 
einem Universitatsklinikum eine einseitige Einstellung 
reprasentieren, da fur diese Gruppe eine Doktorarbeit 
durchaus eine hohere Bedeutung haben konnte als fur 
Arzte, die nicht in einer akademischen Umgebung tatig 
sind. 

Das zentrale Ergebnis dieser Umfrage ist, dass der „Dr. 
med." bei weitem noch nicht obsolet ist. Diese Schluss- 
folgerung beruht auf drei Erkenntnissen, namlich dass 
erstens der aus medizinischen Doktorarbeiten resultie- 
rende wissenschaftliche Erkenntnisgewinn respektabel 
ist und deutlich groSer, als im Vorfeld von den Kandidaten 
erwartet: Wahrend nur 15% der Kandidaten ihre Ergeb- 
nisse gar nicht veroffentlichen, gelangen immerhin knapp 
68% der von uns Befragten zu einer Publikation als Arti- 
kel. Ziemann und Oestmann haben kurzlich fur die Charite 
Zahlen veroffentlicht, wonach 52% der Promovenden in 
den Jahren 1998-2008 PubMed-gelistet publiziert haben 
[9]. Eine der Ursachen fur diese diskrepanten Ergebnisse 
kdnnte sein, dass unser Fragebogen nicht gezielt nach 
einer PubMed-Listunggefragt hat. Daruber hinaus konn- 
ten Pabstetal. kurzlich zeigen, dass eine Eigenauskunft 
zu besseren Ergebnissen fuhrt als eine internetbasierte 
Recherche [10]. 

Die zweite wichtige Erkenntnis ist, dass die Beteiligten 
selbstder medizinischen Doktorarbeit sehr positiv gegen- 
uberstehen. Die vermutete Hypothese, dass sich die 
Motivation gegenuber der medizinischen Dissertation 
und der personlich gewonnene Nutzen aus der Bearbei- 
tung einer Dissertation in den Stadien unterscheiden, 
stellt sich als wahr heraus. Vor Beginn der Promotion 
werden die Motivation und die Wertschatzung getrennt 
von einem moglichen Nutzen gesehen. Im Stadium der 
Promotion jedoch und auch retrospektiv vermischen sich 
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Tabelle 4: Ein Bemfsdoktorat findet unter Medizinern - unabhangig vom Stadium der Promotion - weniger Zustimmung 
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□ Arzt mit Titel ,Dr. med.* 
■ Arzt ohne Tltel ,Dr. med.' ; 



Hauptschul- 
abschluss 



mittl. Reife 

Reaischul- 
abschluss 

Polytechn. 
Oberschul- 
abschluss 



Berufsaus- 
bildung 



Abitur 



Hochschul-/ 
Universitats- 
abschluss 



Abbildung 4: Patienten mit einem hoheren Bildungsstand wahlen einen Hausarzt mit akademischem Titel „Dr. med.' 

Signifikantsniveau: *** = p<0,001. 



die Motivation sowie die Wertschatzung mit dem Nutzen 
- bestehend aus dem persdnlich gewonnenen Nutzen 
fur den Umgang mit Statistik, Fachliteratur und Zeitma- 
nagement sowie aus dem ubergeordneten Nutzen fur 
Studium und beruflichen Werdegang - zu einem einheit- 
lichen Gesamtbild. Mdglich ist naturlich, dass nur diejeni- 
gen Studierenden und Arzte unseren Fragebogen ausge- 
fullt haben, die a priori eher wertkonservativ eingestellt 
sind. Denkbar ist auch, dass niemand den jungen Kolle- 
gen die erlebten Erfahrungen vorenthalten mochte und 
die Promotion deswegen besonders positiv bewertet wird. 
Dem widerspricht allerdings unsere Beobachtung, dass 
die Zufriedenheit und die Motivation zur Promotion mit 
der Art der Arbeit und dem damit verbundenen Aufwand, 
z.B. bei einer experimentellen Arbeit, korrelieren. Dieser 
Zusammenhang wurde auch in einer Studie von Pfeiffer 
etal. dargestellt [14]. Zusammenfassend kdnnen wirje- 
doch nicht ausschlieSen, dass eine tatsachliche Langs- 
schnittstudie zusatzliche oder andere Aspekte hervor- 
bringt. 

Fur uns unerwartet war die uberwiegende Ablehnung ei- 
nes - auch vom Wissenschaftsrat vorgeschlagenen - 
Berufsdoktorats [7] oderalternativer Promotionsverfahren 
von alien befragten Gruppen. Denkbar istallerdings, dass 
das Konzept einer Bachelorarbeit noch zu fremd ist und 
Angste vor einer Bologna-Reform im Medizinstudium 
schurt. In Summe erlaubt unser Fragebogen jedoch kei- 
nerlei Ursachenforschung - auch nicht fur ein Desinter- 
esse an einer medizinischen Doktorarbeit oder fur den 
in diesem Zusammenhang hohen Frauenanteil. 
Die dritte wichtige Erkenntnis betrifft die Patientensicht. 
Obwohl unsere Fallzahlen hier relativ klein sind, scheint 
der eigene Bildungsstand mit der Wichtigkeit eines aka- 
demischen Titels beim behandelnden Hausarzt zu korre- 
lieren. Auch hier konnen wir uber die Beweggrunde der 
Patienten keine Aussage treffen und auch nicht daruber, 
ob der gleiche Anspruch auch an andere Facharzte ge- 
stellt wird. Dennoch sollte sich ein Student mit dem Be- 



rufsziel des niedergelassenen Arztes dieser moglichen 
Erwartungshaltung bewusstsein. Ob die Ergebnisse der 
Greifswalder und Rostocker Umfragen bundesweit uber- 
tragbar sind oder ob es standortspezifische Unterschiede 
gibt, kdnnte zukunftig mit Hilfe des hier verwendeten 
Fragebogens untersucht werden. 
Unsere Untersuchung zeigt aber auch auf, dass das Ver- 
fahren zur Erlangung des Titels „Dr. med." in einigen 
Punkten verbesserungsfahig ist. Der erste Punkt betrifft 
die Diskrepanz bezuglich der erwarteten und tatsachli- 
chen Dauer der Promotion. Ein weiterer Punkt ist der 
uberwiegende Wunsch nach einer klinischen Arbeit, ob- 
wohl am haufigsten experimentelle Arbeiten durchgefuhrt 
werden. Fur diese Diskrepanzen konnen wir keine genau- 
en Ursachen benennen, konnen aber vermuten, dass sie 
durch eine bessere Aufklarungim Vorhinein, Organisation 
oder Betreuung vermindert werden konnten. 
Der Arzt als Wissenschaftler ist heute mehr denn je Vor- 
aussetzung fur die arztliche Arbeit, die Aus- und Weiter- 
bildung und fur die kritische Bewertung neuer Erkenntnis- 
se zu Therapie und Diagnostik. Vor diesem Hintergrund 
gewinnt die Erkenntnis promovierter Arzte, dass sich eine 
Doktorarbeit lohnt, zusatzlich an Bedeutung und sollte 
Ansporn fur die Medizinischen Fakultaten sein, vermehrt 
in die Betreuung medizinischer Doktoranden zu investie- 
ren und die Qualitat der arztlichen Promotion weiter zu 
verbessern. 

Schlussfolgerungen 

Der Titel „Dr. med." ist nicht obsolet, denn unter Medizi- 
nern besteht der Bedarf an einer wissenschaftlichen 
Dissertation. Trotz der wiederkehrenden Diskussionen 
urn die Qualitat und damit die Sinnhaftigkeit der medizi- 
nischen Doktorarbeit streben uber 90% der Studierenden 
in Mecklenburg-Vorpommern die Promotion an. Allerdings 
konnte das Verfahren, den „Dr. med." zu erlangen, in 
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manchen Bereichen, z.B. bei der Aufklarung und der Be- 
treuung, verbessert werden. 

Im Stadium der Promotion zeigtsich eine positive Haltung 
gegenuber der medizinischen Doktorarbeit, die Zufrieden- 
heit steigt sogar mit dem Aufwand und ist bei experimen- 
tellen Arbeiten am hochsten. Retrospektiv vermischen 
sich bei den promovierten Arzten die Motivation und die 
Wertschatzung mit dem praktischen Nutzen fur den Urn- 
gang mit Statistik, Fachliteratur und Zeitmanagement 
sowie mit dem ubergeordneten Nutzen fur Studium und 
beruflichen Werdegang zu einem einheitlichen Gesamt- 
bild. Ein Berufsdoktorat wird derzeit abgelehnt. Die Wer- 
tigkeit des „Dr. med." wird auch durch die Haltung der 
Patienten gespiegelt, die mit steigendem eigenem Bil- 
dungsniveau diesen akademischen Titel beim behandeln- 
den Hausarztzu erwarten scheinen. 

Anmerkung 

* Im Sinne einer leichteren Lesbarkeit wird im Text meist 
die mannliche Schreibweise gewahlt. Das betreffende 
Wort bezieht sich jedoch immer auf beide Geschlechter. 

Danksagung 

Danke an alle Medizinstudenten und Arzte aus Greifswald 
und Rostock, die den Fragebogen ausgefullt haben. Be- 
sonderer Dank geht an Annett Muller aus dem Studien- 
dekanat in Rostock, Prof. Dr. Peter Schuff- Werner, Prof. 
Dr. Emil Reisinger und Dr. Waschle der Universitatsmedi- 
zin Rostock, sowie an PD Dr. Christof Schober und Dr. 
Reichardt des Klinikums Sudstadt und an die Rostocker 
Hausarzte fur die Moglichkeit, diese Befragung durchzu- 
fuhren. 



5. Spiewak M. Flachforscher. Medizinische Doktorarbeiten haben 
in der Wissenschaft einen besonders schlechten Ruf - leider zu 
Recht. Jetzt reagieren die Universitaten. Zeit. 2011;35. 

6. Horstkotte H. Ramschware Dr. med. Frankfurt: FAZ; 2011. 
Zuganglich unter/available from: http://fazarchiv.faz.net/?q= 
Ramschware+Dr.+med.+&search_in=q&timePeriod=timeFilter& 
timeFilter=&DT_from=&DT_to=&KO=&crxdefs=&NN=&CO=& 
CN=&BC=&submitSearcn=Suchen&sext=0&maxHits=&sorting= 
&toggleFilter=&dosearch=new#hitlist 

7. Beisiegel U. Motivation des Nachwuchses fur die medizinische 
Forschung. Position des Wissenschaftrates. Bundesgesundheitsbl 
Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz. 2009;52(8):850-855. 
DOI: 10.1007/S00103-009-0904-7 

8. Bitter-Suermann D. Promotionen in der Medizin. Forsch Lehre. 
2009:491. 

9. Ziemann E, Oestmann JW. Publications by doctoral candidates 
at Charite University Hospital, Berlin, from 1998-2008. Dtsch 
Arztebl. 2012;109(18):333-337. 

10. Pabst R, Park DH, Paulmann V. Die Promotion in der Medizin ist 
besseralsihrRuf. Ergebnisse einer Befragung von Doktoranden. 
Dtsch Med Wochenschr. 2011;137(45):2311-2315. 

11. Kock N, Gauer IC, Busch LC, Kirchner H. Betreuung medizinischer 
Doktoranden im interuniversitaren Vergleich. Sollte das 
Promotionsverfahren geandert werden? Dtsch Med Wochenschr. 
2000;125:724-728. DOI: 10.1055/S-2007-1024469 

12. Weihrauch M, Weber A, Weltle D, Pabst R, Lehnert G. Der Weg 
zum Dr. med.". Wie beurteilen Doktoranden ihre Dissertation. 
Dtsch Med Wochenschr. 1998;123:375-380. DOI: 10.1055/s- 
2007-1023974 

13. Weihrauch M, Strate J, Pabst R. Die medizinische Dissertation 
- Kein Auslaufmodell. Ergebnisse einer Befragung von 
Promovierenden stehen im Widerspruch zu oft geauSerten 
Meinungen. Dtsch Med Wochenschr. 2003;128:2583-2587. 

14. Pfeiffer M, Dimitriadis K, Holzer M, Reincke M, Fischer MR. Die 
Motivation zu promovieren - Ein Vergleich von medizinischen 
Doktoranden in einem Promotionsstudiengang mit individuell 
promovierenden Doktoranden. Dtsch Med Wochenschrift. 
2011;136:876-881. DOI: 10.1055/S-0031-1275820 



Interessenkonflikt 

Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte 
im Zusammenhang mit diesem Artikel haben. 

Literatur 

1. Putz R. Medizinstudium. Promotion. Habilitation in Deutschland. 
In: Bitter-Suermann D (Hrsg). Wissenschaftliche 
Medizinerausbildung - 100 Jahre nach Flexner : Tagung des 
Medizinischen Fakultatentages und des Wissenschaftskollegs 
zu Berlin. Berlin: Medizinischer Fakultatentag der Bundesrepublik 
Deutschland; 2011. S. 51-56. 

2. Wissenschaftsrat. Anforderungen an die Qualitat der Promotion. 
Positionspapierdes Wissenschaftsrates. Berlin: Wissenschaftsrat; 
2011. Drs. 1704-11. 

3. Diez C, Arkenau C, Meyer-Wentrup F. The German medical 
dissertation-time to change? Acad Med. 2000;75(8):861-863. 

4. Weihrauch M, Weber A, Pabst R, Weltle D, Lehnert G. Die 
medizinische Dissertation. Eine Bestandsaufnahmeaus derSicht 
erfolgreicher und gescheiterter Promovenden. Med Klin 
(Munchen). 2000;95(10):545-547. DOI: 10.1007/PL00002060 



Korrespondenzadresse: 

Brigitte Muller-Hilke 

Universitatsmedizin Rostock, Institut fur Immunologic, 
Postfach 100888, 18055 Rostock, Deutschland, Tel.: 
+49 (0)381/494-5883, Fax: +49 (0)381/494-5882 
brigitte.mueller-hilke@med.uni-rostock.de 

Bitte zitieren als 

Heun X, Eisenloffel C, Barann B, Muller-Hilke B. Dr. med, - obsolet? 
Eine Querschnittserhebung zur Wahrnehmung und Akzeptanz der 
medizinischen Doktorarbeit. GMS Z Med Ausbild. 2014;31(3):Doc30. 
DOI: 10.3205/zma000922, URN: urn:nbn:de:0183-zma0009228 

Artikel online frei zuganglich unter 

http://www.egms.de/en/journals/zma/2014-31/zma000922.shtml 

Eingereicht: 23.05.2013 
Uberarbeitet: 18.03.2014 
Angenommen: 06.05.2014 
Veroffentlicht: 15.08.2014 



errs 



GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2014, Vol. 31(3), ISSN 1860-3572 



9/20 



Heun et at: Dr. med. - obsolet? Eine Querschnittserhebung zur . 



Copyright 

©2014 Heun et al. Dieser Artikel ist ein Open Access-Artikel und stent 
unter den Creative Commons Lizenzbedingungen 
(http://creativecommons.0rg/licenses/by-nc-nd/3.O/deed.de). Erdarf 
vervielfaltigt, verbreitet und offentlich zuganglich gemacht werden, 
vorausgesetzt dass Autor und Quelle genannt werden. 




GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2014, Vol. 31(3), ISSN 1860-3572 



10/20 



medicine 



OPEN ACCESS 



This is the translated (English) version. 
The original (German) version starts at p. 1. 



research article 



Dr. med. - obsolete? A cross sectional survey to 
investigate the perception and acceptance of the German 
medical degree 



Abstract 

Purpose: To obtain the German Medical Degree "Dr.med." candidates 
are required to write a scientific thesis which is usually accomplished 
during Medical school education. This extra work load for the students 
amongst a lack of standardization and an M.D. awarded upon graduation 
in other European and Anglo-Saxon countries leads repeatedly to criti- 
cism of the German system. However, a systematic survey on the per- 
ception and acceptance of the German doctoral thesis among those 
affected is overdue. 

Methods: Using an online questionnaire, medical students as well as 
licensed doctors were asked for the status of their medical degree, their 
motivation, personal benefit, time and effort, scientific output, its 
meaningfulnessand alternatives concerning theirthesis. Patients were 
asked, how important they value their general practitioner's title "Dr. 
med.". The resulting data were evaluated performing basic statistic 
analyses. 

Results and Conclusions: The title "Dr. med." does not seem to be ob- 
solete, but there is room for improvement. The scientific output is good 
and only a mere 15.1% of the candidates do not publish their results 
at all. Moreover, while at an early stage motivation, appreciation and 
recognition of personal benefits from the medical degree are considered 
as independent aspects, they merge to a general view at later stages. 
The current practice is considered most meaningful by the ones who 
have already finished their thesis. However, there are discrepancies 
between the expected and the actual length as well as the type of the 
thesis indicating that mentoring and educational advertising need im- 
provement. As for the patients, their educational level seems to correlate 
with the significance attributed to the title "Dr. med." held by their 
physician. 
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Introduction 

The rate of dissertations among medical graduates lies 
in the range of 60-65% and is above the average of most 
other subjects [1], [2]. While students in other subjects 
generally begin their dissertation upon graduation and 
require at least three years of scientific research, German 
medical students usually begin their thesis during their 
studies. This circumstance leads to a recurring discussion 
about a lack of quality among experts [3], [4] as well as 
the feuilletons of leading German newspapers write about 
e.g. "Junk title Dr. med." [5], [6]. The science council 
supports the idea to bestow the title "Medical Doctor" 
(MD) with the licensing (approbation) and to reserve the 
scientific dissertation followinggraduation to those inter- 
ested in an academic career [7]. The "Medizinische Fak- 



ultatentag" (Medical Faculty Association) disapproves of 
a professional doctorate because they consider the sci- 
entist an indispensable role for tomorrows doctors. No 
other academical profession transfers scientific progress 
and knowledge faster into practice than medicine. 
Therefore, every doctor needs to learn how new findings 
are gained, which methods are used and how the quality 
of scientific publications can be assessed [8]. In addition, 
two recent publications show that the German medical 
dissertation is better than its reputation [9], [10]. Depend- 
ing on whether the data were collected via online survey 
or voluntary disclosure, 52% and 62% respectively of the 
doctoral candidates publish their results in scientific 
journals and 25% even publish as first author. Moreover, 
it seems unrealistic to expect a 3-years scientific disser- 
tation following no less than six years of medical school 
and between 4 and 7 years of advanced training, before 
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a young doctor can chose between a career as a scientist 
or a practitioner. 

In the current discussion the acceptance of the medical 
dissertation among medical students and physicians as 
well as the personally gained benefits resulting from a 
thesis are neglected. To date, no study or survey suffi- 
ciently examined the stance of patients on doctors with 
or without the title "Dr. med.". The present study uses a 
cross sectional inquiry and evaluates the self-assessed 
motivation for starting a medical dissertation and the 
expected and personally gained benefits from those dir- 
ectly concerned. Furthermore, the motivation and satis- 
faction was determined according to the kind of topic 
(statistical, clinical or experimental). A "statistical" topic 
applies to a retrospective data collection, "clinical" means 
a prospective data examination and "experimental" 
means collecting data experimentally in a laboratory and 
its subsequent interpretation. We assumed that the atti- 
tude is different in each stage, therefore this survey ran- 
domly included students before startingtheir dissertation, 
students currently working on their dissertation and stu- 
dents refusing a dissertation as well as licensed physi- 
cians. Additionally, patients of general practitioners were 
interviewed as an external observer for their attitude to- 
ward physicians holding the title "Dr. med." and those 
without, respectively. 

Methods 

The idea for developing the questionnaire originated at 
a congress of the federal representation of the medical 
students (Bundesvertretung der Medizinstudierenden) 
in November 2010 in Muenster. The questions were de- 
veloped including focus groups and literary sources, e.g. 
Kock et al. [11] and Weihrauch et al. [12], [13]. 
The questionnaire used consists of five major topics. The 
first asks about personal data such as age, sex, state of 
education and state of dissertation. The second inquires 
about the motivation for doing a dissertation. The next 
topic includes questions about the type of dissertation, 
the time frame and effort, restrictions and publications. 
For those currently working on their thesis or already fin- 
ished there are two more questions, one concerningtheir 
overall satisfaction with the thesis and another one con- 
cerning a possible increase in their research interests. 
Topic 4 analyzes the personally gained benefits and topic 
5 the meaningfulness or appreciation of alternative pro- 
cedures to obtain the title "Dr. med.". 
The topics 1 and 3 could be answered by ordinal and 
nominal scales and the topics 2, 4 and 5 were answered 
by ordinal scales. The ordinal scales had 4 options from 
"correct" to "not correct". The topics 2-4 were written in 
different tenses in order to ask the same questions to 
students before starting and students during their thesis, 
as well as doctors after finishingtheir medical thesis. The 
first topic was identical for each respondent. After that 
the items could be answered either in subjunctive or fu- 
ture tense (before starting thesis), in present tense (cur- 



rently working on thesis) or in imperfect or perfect (already 
finished). If the respondent chose "no interest/no thesis" 
the questionnaire switched directly to topic 5. 
The questionnaire was developed with the help of EvaSys, 
a software for automated surveys. The resulting link in- 
cluding a password was sent to the medical students of 
Greifswald usingthe e-mail distribution list of the student 
association and to the medical students of Rostock using 
the e-mail distribution list of the Dean's office. Regarding 
data protection laws, the physicians of the University of 
Rostock were contacted through the heads of the respect- 
ive departments. The doctors of the municipal clinic in 
Rostock received their questionnaire on paper. All re- 
spondents had four weeks to complete the questions. 
The questionnaire for the patients consists of five ques- 
tions regarding age, sex, educational background and 
knowledge of as well as importance of the title "Dr. med." 
of their attending general practitioner. Four doctor's of- 
fices - two holding the title "Dr. med." and the other two 
without - were chosen for the survey. The patients were 
personally addressed in the waiting room to fill out the 
questionnaire and to put it into a box to preserve anonym- 
ity. 

The agreement of the local ethical review committee was 
obtained before starting the study (A 2012-0009). 

Statistics 

Descriptive statistics were employed to calculate the re- 
sponse rates of the cohort, the frequencies of the type 
of thesis, the duration of thesis and the publication of 
results. The means of data following Gaussian distribution 
were compared by t-test, and the rank sum of data not 
following Gaussian distribution was compared by Mann- 
Whitney U test in order to determine the significance 
levels of differences between the groups. The differences 
in patients' behavior toward selecting the physician were 
calculated by usingthe Fisher's exact test. 
Correlative structures were analyzed to examine possible 
changes in motivation and attitude toward the medical 
dissertation depending on the different levels of educa- 
tion. Therefore three scales were defined: motivation and 
appreciation (topics 2 and 5), personally gained benefits 
(topic 4) and a scale combining both (topics 2, 4 and 5). 
The reliability of these scales was determined by 
Cronbach's alpha for the three different levels of educa- 
tion. Values >0.65 were considered reliable. To analyze 
the motivation and satisfaction in relation to the type of 
thesis, the two groups ..currently working on thesis" and 
„already finished the thesis" were evaluated via analysis 
of variance (ANOVA). Topic 5 was analyzed by calculating 
the means and subsequent analysis of variance. 
IBM SPSS Statistics 20 and Microsoft Office Excel 2003 
were used for calculating the statistics. 
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Results 

Response rates 

In the present study 631 questionnaires were evaluated. 
The combined response rate for the students from 
Rostock and Greifswald was 30.6%. The response of the 
doctors could not be calculated due to our data protection 
policy. Table 1 describes age and gender distribution of 
the cohort as well as the current semester and years of 
working experience, respectively. The high amount of 
women showing no interest in a dissertation is conspicu- 
ous. As expected, the licensed physicians who already 
finished their thesis are considerably older than the stu- 
dents. 

Expectation and experience differ depending 
on the state of the dissertation 

Comparingthe responses of studentsand doctors before, 
during and after finishing their dissertation, there are 
significant and interesting differences. One difference 
concerns the topic of the thesis. While upfront, 19.6% of 
the respondents favor a statistical topic, 54.1% prefer a 
clinic topic and 26.3% an experimental one, in reality the 
majority (40.7%) conduct an experimental thesis, 34.1% 
a statistical and only 25.3% a clinical one. This discrep- 
ancy is even more pronounced for the group already fin- 
ished: only 10.0% worked on a statistical topic, 20.0% 
on a clinical and 70.0% on an experimental one (see 
Table 2). 

Another difference concerns the duration of the disserta- 
tion, meaning the time from beginning until defense. On 
average the students before starting their dissertation 
expect a median of two years and the ones working on 
their dissertation correct their estimate to a median of 
three years. However, the group already finished required 
a median of four years for their dissertation. These differ- 
ences are significant for all three groups interviewed (see 
Figure 1). The questions relating to investment of time 
and constraints due to the dissertation show no signific- 
ant differences. 



10 - 

IF 

CD 8 - 




o J ' 

before starting while working after finishing 

Figure 1: The expected and actual duration of a medical 
dissertation (in years) differ significantly. Significance level: 
***= p<0.001. 

The scientific output resulting from medical 
dissertations is better than expected 

The scientific publication is a generally accepted means 
to measure the scientific gain of knowledge. Therefore it 
was asked whether the results generated during the 
course of the thesis will be or were published and if so, 
in which way. Predictably, the students before starting 
their dissertation can only express expectations and in- 
deed, 71.4% state that they do not know yet. This percent- 
age decreases during the dissertation to 52.0%. But in 
the end only 15.1% of the ones already finished did not 
publish their results at all. Compared to 67.9% having 
publish their results as an (at least one) article, 47.2% 
as an oral presentation or lecture and 37.7% as a poster 
(see Figure 2). Data about a first or middle authorship do 
not exist. Of note, the expectations toward the publishing 
of one's own results are low before starting, increase 
while working on the dissertation and are surpassed by 
the actual results in the group already finished. This ob- 
servation not only counts for published articles, but for 
oral presentations and posters as well. 

The attitude toward the medical thesis is 
dependent on the state of the dissertation 



The correlative structures of the questionnaire were 
compared between the three groups surveyed. This was 
done in order to verify the initial hypothesis that the mo- 
tivation toward and the appreciation of the medical 
thesis as well as the acknowledgement of a personally 
gained benefit depend on the particular state of education 
and progress of the dissertation, respectively. To that 
extent, we defined three scales which include the motiv- 
ation and appreciation of the medical thesis (topics 2 
and 5), the personally gained benefits (topic 4) and the 
combination of motivation, appreciation and benefits 
(topics 2, 4 and 5). The reliabilities for the three scales 
and the three groups surveyed were determined using 
Cronbach's alpha. Table 3 illustrates that the third scale 
with the highest dimensionality features the highest 
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Table 1: cohort description 





Students 






Physicians 


Response [%] 


30.6 








State of dissertation 


before starting 


while working 


no thesis/no interest 


after finishing 


Evaluated questionnaires 


259 


275 


44 


53 


Proportion of female/male [%] 


60.2/39.8 


66.3/34.7 


79.5/20.5 


39.6/60.4 


Age [mean score (±SD)] 


22.97 (±3.11) 


24.99 (+2.71) 


25.07 (±3.04) 


44.66 (±9.23) 


Semester [mean score (±SD)] 


4.77 (±2.68) 


8.95 (±2.25) 


8.27 (±3.41) 




Year of occupation [mean score 


(±SD)l 






18.18 (±8.83) 


Table 2: The wish for a clinical topic outweighs upfront 

before starting while working after finishing 


ANOVA 


Kind of topic 










statistical [%] 


19.6 


34.1 


10.0 


p<0.001 


clinical [%] 


54.1 


25.3 


20.0 


p<0.001 


experimental [%] 


26.3 


40.7 


70.0 


p<0.001 



■a 




article lecture poster not at all do not know yet 

Figure 2: The rate of publication increases as the dissertation progresses. Multiple answers were possible. 



Cronbach's alpha (0.90) and therefore the highest reliab- 
ility for the group of the licensed doctors. In contrast this 
third scale shows a Cronbach's alpha of 0.63 - and 
therefore no reliability - for the students before starting 
a thesis. 

Motivation and satisfaction are higher for those 
working on an experimental topic compared 
to those working on a statistical one 



priate. The current procedure is regarded as the most 
appropriate by the ones who have already finished their 
thesis. 



In order to evaluate the question whether the type of 
topic influences the motivation or satisfaction toward the 
dissertation, an analysis of variance was used. Small but 
statistically significant differences between the three 
groups exist regarding the satisfaction as well as the 
motivation (p-value 0.0008 and 0.0005). The ones 
working on a statistic topic are less motivated and satis- 
fied than the ones undertaking an experimental topic 
(see Figure 3). 

Students who rejecta medical thesis consider the current 
procedure of a medical dissertation less appropriate than 
the students who are planningto or are currently working 
on their thesis, or the doctors already finished with their 
thesis (see Table 4). Additionally, students rejecting a 
thesis significantly more often consider alternative pro- 
cedures like a professional doctorate (MD) more appro- 
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Table 3: The attitude toward the medical dissertation depends on the state of the thesis. 
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Motivation 



Satisfaction 



very high 



low 




statistical clinical experimental statistical clinical experimental 

Figure 3: Motivation to pursue a dissertation and the level of satisfaction with one's own thesis depend on the topic. Significance 

level: *** = p<0.001. 
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Table 4: A professional doctorate currently receives little 
support, independent of the state of the dissertation 
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Patients with a higher educational level prefer 
doctors with an academic title 

Finally, we analyzed patients for their attitude toward a 
doctoral degree of the general practitioner in relation to 
their level of education. Two doctor's offices with physi- 
cians holding the title "Dr. med." and two without were 
chosen and 83 patients were questioned about their age, 
sex, level of education and the significance they attribute 
to their general practitioner's title "Dr. med.". In essence, 
the higher the level of the patients' education (high school 
diploma/university degree), the more often they choose 
a physician holding the title "Dr. med." (p=0.0005, 
RR=0.3778, 95% Cl=0.1893-0.7541). Patients whose 
level of education could not be categorized distinctly 
(vocational training, other) were not included into this 
calculation. Figure 4 summarizes the result of Fisher's 
exact test and shows that patients with a higher level of 
education favor a physician holding a doctor's degree. 

Discussion 

Using a cross sectional survey, the present study determ- 
ines the attitude of medical students and licensed physi- 
cians toward the medical dissertation and the acceptance 
of the current procedure. Because of the high dissertation 
rate among medical graduates and since the dissertation 
is usually accomplished while studying [1], [2], the 
questionnaire addresses mainly students, who also re- 
sponded the most. Only 8.40% of the respondents are 
licensed physicians. The distribution of age and sex 
among the group of the students is homogeneous and 
balanced. In contrast, the group of the physicians is sig- 
nificantly older and heterogeneous which on the one hand 
was expected since this group includes the whole range 
of professional careers. On the other hand this was inten- 
ded so as to represent a large spectrum of experience 
relating to the personally gained benefits for the further 
path of life. At the same time we have to assume that the 
physicians working at a university clinic represent a bias, 
since to them the dissertation will have a larger signific- 
ance than for physicians not working in an academic en- 
vironment. 

The main result of this survey is that as of yet, the title 
"Dr. med." is far from obsolete. This conclusion is based 
on three findings. First, the scientific output resultingfrom 
medical dissertations is respectable and much higher 
than previously expected by the candidates. 68% of the 
respondents publish their results in an article whereas 
only 15% of the candidates do not publish at all. Ziemann 
and Oestmann have recently published results from the 
Charite which show that 52% of the doctoral candidates 
between 1998 and 2008 published in PubMed-listed 
journals [9]. The present questionnaire does not specific- 
ally ask for the PubMed-listing which could be a reason 
for the discrepant results. Beyond that Pabst et al. re- 
cently showed that self-reported publications yield better 
results than an internet based survey [10]. 



The second important finding is that those concerned 
show a positive attitude toward the medical dissertation. 
The supposed hypothesis, that the motivation toward the 
dissertation and its appreciation as well as the acknow- 
ledgement of personally gained benefits depend on the 
state of the dissertation turned out to be true. Before the 
start of a dissertation, motivation and appreciation are 
considered separate entities from the acknowledgement 
of personally gained benefits. During the progression of 
the dissertation and retrospectively, the motivation and 
appreciation merge together with the acknowledgement 
of benefits to a general view. The benefits include person- 
ally gained benefits for dealing with statistics, literature 
and time management as well as the benefits for the 
completion of medical school and progression of the ca- 
reer in general. Of course it is possible that only those 
students and physicians answered our questionnaire, 
who have a more conservative opinion from the outset. 
Likewise it is conceivable that the doctors do not want to 
deprive the young colleagues of their experiences and 
therefore evaluate their dissertation more positively. 
However, this latter view would contradict our observation 
that satisfaction and motivation correlate with the type 
of thesis and the amount of effort invested e.g. in the 
course of an experimental dissertation. This connection 
was also shown in a study by Pfeiffer et al. [14]. In sum- 
mary we cannot rule out that an actual long-term study 
would yield additional or different aspects. 
The overwhelming refusal of the professional doctorate 

- as also suggested by the science council [7] - or altern- 
ative procedures by all groups was unexpected. We can- 
not rule out though, that the concept of a bachelorthesis 
is too foreign as of yet and fuels fears of a Bologna reform 
of the German medical school curriculum. However, our 
questionnaire does not lend itself to any causal research 

- neither for a lack of interest in a medical dissertation 
or for the high percentage of women in this context. 
Our third most important result is the point of view of the 
patients. Even though here the number of cases is relat- 
ively small, the state of education seems to correlate with 
the importance of an academic title held by the treating 
general practitioner. Here as well, it is neither possible 
to make any statement about the motives of the patients 
nor if the same demand exists toward other medical 
specialists. Nevertheless, a medical student with the goal 
of becoming a doctor in his or her own practice should 
be aware of these possible expectations. 

Whether these results from the universities of Greifswald 
and Rostock can be transferred nationwide or if site- 
specific differences exist, could be determined by future 
use of the present questionnaire. 
Furthermore, oursurvey revealsthatthe German proced- 
ure for obtaining the title "Dr. med." leaves occasional 
room for improvement. The first issue concerns the dis- 
crepancy toward the expected and the actual duration of 
the dissertation. Another issue is the predominant desire 
concerning a clinical topic, while the majority of topics 
worked on were experimental. We cannot name the exact 
reasons for these discrepancies, but we can suppose 
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□ Physicians holding the title „Dr. med." 
■ Physicians without title ,Dr. med." 



secondary secondary vocational high school university 

school school training diploma degree 

qualification leaving (Abj(ur) 

(Hauptschul- certificate 

Abschluss) (Rea | schu |. 

abschluss) 

Figure 4: Patients with a higher level of education choose a general practitioner holding the academic title "Dr. med.". Significance 

level: *** = p<0.001. 



that they could be reduced by better education and clari- 
fication in advance as well as better organization and 
support. 

Nowadays, the doctor's role as a physician is equally im- 
portant as the role as a scientist. It is required for the 
medical work, the training and development and for the 
critical assessment of new scientific findings in therapy 
and diagnostics. Against this background the awareness 
of graduated physicians that a dissertation is a worthwhile 
endeavor gains additional meaning and should be an in- 
centive for the medical faculties to invest more into the 
support of doctoral candidates and to keep improving 
the quality of the medical dissertation. 

Conclusion 

The title „Dr. med." does not seem to be obsolete because 
the medical students as well as licensed physicians ex- 
press a need for a scientific dissertation. Despite the re- 
curring discussions about the quality and thereby the 
meaningfulness of the medical dissertation, more than 
90% of the medical students in Mecklenburg-Vorpommern 
pursue a dissertation. Nevertheless the procedure to gain 
the title "Dr. med." can be improved in some areas, e.g. 
education, clarification and support. 
A positive attitude toward the medical dissertation devel- 
ops in the course of progression. The satisfaction in- 
creases relative to the effort made and is highest when 
working on an experimental topic. The motivation and 
appreciation of physicians holding a doctorate retrospect- 
ively merge with the practical benefits in the use of stat- 
istics, specialist literature and for time management as 
well as the general benefits for completing medical school 
and for career progression. The concept of a professional 
doctorate is currently dismissed. The value of the title 
"Dr. med." is also reflected by the attitude of the patients, 
whose expectations toward their treating physician hold- 



ing an academic title seem to increase relative to their 
own level of education. 
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